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ABSTRACT

Background & aim: Hospitals are the most important healthcare institutions consuming
major portion of national health budgets. High operating costs, inefficient, excess capacity of
hospitals have increased the necessity for appropriate use of the resources. Many countries
use downsizing strategy based on a strategic direction to solve these problems. This study
was conducted to design a downsizing model in hospitals of Tabriz University of Medical
Sciences.
Methods: This research is a qualitative three stage study. First stage was systematic review
on hospital downsizing methods using defined keywords. The second stage was holding three
focus group discussions.  At this stage individuals were selected based on objective sampling
method and the data were analyzed using content analysis. Finally, designed downsizing
model was finalized based on results of the previous stages using three steps Delphi
technique.
Results: The results showed that many countries widely use different methods of hospital
downsizing. Participated experts in focus group discussions emphasized on integration and
outsourcing (as the methods for hospital downsizing) and meeting general and specific
requirements for the method implementation. Determining success indicators and prioritizing
hospital units that are subject to integration and outsourcing were other components of
downsizing model.
Conclusion: Downsizing is one of the methods that can be used when health organizations
encounter with limited resources. However, the success of this method depends on careful
planning and appropriate implementation of model steps.
Keywords: Hospital; Downsizing; Tabriz Medical Sciences; Qualitative Study; Modeling.
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مقدمه
بــراي رســیدن بــه توســعه پایــدار، ســلامت از جایگــاه 

استقرار سـلامت در اصـول   ومحوري برخوردار بوده
به هابیمارستان).1بنیادین توسعه اجتناب ناپذیر است (

)2بهداشـتی و درمـانی (  تـرین موسسـات  عنوان مهـم 

) و 3نقش مهمـی در ارتقـاي سـلامت جامعـه داشـته (     
بهداشـت و درمـان   بخش اعظم بودجهمصرف کننده

هاي بـه سـرعت   ). کار در محیط4باشند (کشورها می
هـاي عدیـده ناشـی از رشـد     در حال تحـول و چـالش  

مشـتریان و  تکنولوژي، انفجار دانش، تقاضاي فزاینـده 

چکیده
خش اعظم بودجه بهداشت و درمـان  ها مهمترین موسسات بهداشتی درمانی و مصرف کننده ببیمارستانزمینه و هدف:

ضـرورت اسـتفاده   هـاي مـازاد بیمارسـتانی و...   هاي عملیاتی بالا، ناکارآمدي، ظرفیـت روند. هزینههر کشوري به شمار می
سازي بر اساس یک مسـیر اسـتراتژیک   صحیح از منابع را افزایش داده است. بسیاري از کشورهاي جهان از استراتژي کوچک

هاي وابسته بـه دانشـگاه   سازي در بیمارستانبرند. این مطالعه با هدف تدوین الگوي کوچکها بهره میتیبراي حل این کاس
علوم پزشکی تبریز طراحی و اجرا شده است.

هاي مربوط مند روشاول شامل مرور نظامکیفی و سه مرحله اي می باشد. مرحلهپژوهش حاضر یک مطالعهروش کار: 
دوم شـامل  هاي تعریف شده بود. مرحلههاي مختلف و با بهره گیري از کلیدواژهتان در پایگاه دادهسازي بیمارسبه کوچک

برگزاري سه جلسه بحث گروهی متمرکز بود. انتخاب افراد در این مرحله بر اساس نمونه گیري مبتنی بر هدف و تحلیـل  
قبـل، بـا   هـاي دو مرحلـه  بر اساس یافتهطراحی شدهآخر الگوي روش تحلیل محتوایی انجام گرفت. در مرحلهه داده ها ب

اي نهایی شد.استفاده از روش دلفی سه مرحله
سازي بیمارستان بصورت وسـیع  هاي مختلف کوچکنتایج مطالعات در کشورهاي مختلف حاکی از بکارگیري روشها: یافته

سازي و در عنوان دو روش کوچکسپاري بکننده در جلسات بحث گروهی نیز بر ادغام و بروناست. صاحب نظران شرکت
بـراي سـنجش   هـا گرفتن الزامات عمومی و اختصاصی براي پیاده سازي ایـن دو روش تاکیـد داشـتند. تعیـین شـاخص     نظر

سپاري از دیگر اجزاي این الگو بود.موفقیت و تعیین اولویت واحدهاي قابل ادغام و برون
هاي سـلامت بـا محـدودیت منـابع مواجـه      ست که در شرایطی که سازمانهایی اسازي از جمله روشکوچکگیري: نتیجه

تواند مورد استفاده قرار بگیرد. با این وجود موفقیت این روش منوط بـه برنامـه ریـزي دقیـق و طـی نمـودن       هستند می
باشد.هاي اجرایی این روش بصورت صحیح و در قالب یک الگو میگام
کیفی، الگوسازيازي، علوم پزشکی تبریز، مطالعهسبیمارستان، کوچککلیدي: ه هايواژ
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، مدیران بخش هاتغییر سیماي بیماريمداران،سیاست
وري و یـافتن  سلامت و بیمارستان را براي ارتقاي بهره

). هـر  5(راهکارهاي جدید تحت فشار گذاشـته اسـت  
ــا تاســیس   ــی صــرف بازســازي و ی ــالغ هنگفت ســاله مب

شود. این در حالی اسـت کـه   هاي جدید میبیمارستان
ار، شواهد مربوط به دسـتیابی بـه منـافع مـورد انتظ ـ    

کردهـا از منـابع   بیانگر توجه بیش از پـیش بـه هزینـه   
توسـعه 1993در گزارش سـال  ). 6(باشدمحدود می

گـذاري  جهانی آمده است که آمریکا علیرغم سـرمایه 
بهداشـت  ، به نتایج کمتر از حد انتظار در حوزهفراوان

و درمان نایل شده اما در کشور چین با وجـود هزینـه  
دست آمده است. نتیجـه اینکـه بـین    کمتر نتایج بهتر ب

ــه ــورداري از  هزین ــلامت و برخ ــش س ــتر در بخ بیش
رابطه وجود نـدارد  سلامت بیشتر در سطح ملی الزاماً

و برنامه ریزي دقیق و عملکرد صحیح نیز بسیار تعیین 
دهنــد کــه ). مســتندات نشــان مــی7،5(کننــده اســت

نـد؛  اي کشور ما نیز عملکرد پایینی داشـته هابیمارستان
ایران در دسـتبابی بـه اهـداف برابـر     رتبهبطوري که 

ــلامت 114 ــطح سـ ــه93، در سـ ــدمات و در ارائـ خـ
در کشـور مــا  ). 8(باشـد مـی 58بهداشـتی و درمـانی   

درصـد و  35-75میزان اشغال تخت بیمارسـتانی بـین  
ــانی  ــتانداردهاي جه ــر از اس ــا  %80-85(کمت ــت ت ) اس

ــائی ــین ج ــان ب ــه کارشناس ــترش  الملک ــف گس ــی توق ل
). در پاسخ 9(نمایندهاي بیمارستانی را توصیه میتخت

هاي فزاینده و به مشکلات بوجود آمده از جمله هزینه
سـازي بـه عنـوان    رسیدن به عملکرد کارآمد، کوچـک 

فعالیتی شایع مورد استفاده مدیران بخش خصوصـی و  
سـازي اقـدامی   کوچـک ). 10دولتی قرار گرفته است (

از طرق مختلفـی  ها است کهسوي سازمانآگاهانه از
دوایر ،هابخش) ادغام 11مانند کاهش تعداد کارکنان (

هـا در همـدیگر، کـاهش    هـا و شـرکت  و حتی سازمان
هـاي کارکنـان دائمـی،    اهش پسـت کهاي تولید،هزینه

سـازي و بـه   مشارکت بـا بخـش خصوصـی، خصوصـی    
گیـرد ها صورت مـی پیمانکاري دادن خدمات و فعالیت

هاي مجله معتبر فورچون در میـان  طبق بررسی).11(

درصـد از  85شـرکت مـورد مطالعـه، بـیش از     1000
). از سـوي  10انـد ( سازي بهره بـرده استراتژي کوچک

-هایی که برنامـه بسیاري از سازمان90دیگر در دهه 

-کردنـد، بطـور معنـی   هاي بهبود کیفیت را دنبال مـی 

-کوچـک ).12اند (هسازي استفاده کردداري از کوچک

هاي کشـورهاي مختلـف   سازي به وفور در بیمارستان
کاهش حدود استفاده قرار گرفته است. از جملهمورد 

ــت50 ــد در تخ ــد و  درص ــتانی فنلان ــاي بیمارس 10ه
کـاهش شـاخص تخـت بـه     درصدي در اروپاي غربی،

،در مولـداوي 5/6به 5/14نفر جمعیت از 1000ازاي 
ادغـام  ،)13در قزاقستان (اهتختدرصدي 52کاهش 

1995-2002هايبیمارستان در آمریکا مابین سال90
اي به یکی کردن سه مرکز استرلیزاسیون منطقه،)13(

ــز در ا   ــز مجهـ ــک مرکـ ــورت یـ ــصـ ) و 14ریش (تـ
تـا  5/13ي مختلف بیمارسـتانی از  هابخشسپاري برون

ــرون  6/94 ــایوان. ب ــد در ت ــه  درص ــپاري داروخان س
زگر تهران و بخـش مـدارك پزشـکی    بیمارستان فیرو

ادغــام ،بیمارســتان آیــت ا... کاشــانی (ره) اصــفهان   
هاي درمانی (با خـدمات مشـابه) در بیمارسـتان    بخش

هاي شبکه جـامع  سازي آزمایشگاهکوچک،بوعلی تهران 
تبریز با ادغام نه واحد در یک واحد اصلی نیز از جملـه  

ســازي در داخــل کشــور تجــارب مربــوط بــه کوچــک
). در کشـور مـا بـا وجـود تحـولات      15-19باشند (می

مثبتــی کــه در قلمــرو بهداشــت و توســعه نســبی آن  
بوجود آمده، اصـلاحات مـدیریتی چنـدانی در مقولـه    

سازي انجام نشده اسـت. وزارت بهداشـت نیـز    کوچک
در این خصوص سیاست مشخصی اتخاذ نکـرده اسـت   

و ). این در حالی است که کشورهاي توسـعه یافتـه   11(
بسیار سازي بهرهحتی در حال توسعه از مزایاي کوچک

سـازي در راسـتاي   با توجه به اهمیت کوچـک اند. برده
در کشورهاي مختلـف  هابیمارستانمدیریت کارآمد 

و در شرایط بسیار حسـاس کنـونی کـه کشـورمان بـا      
هـاي اقتصـادي مواجـه بـوده و     ترین تحـریم سابقهبی

ــرلوحه  ــاومتی در س ــاد مق ــه ااقتص ــرار گرفت ــور ق ،م
هـا و ارتقـاي   جستجوي راهکارهایی براي کاهش هزینه
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 ـ  بهره ویـژه بـراي بخـش    هوري را از اهمیـت حیـاتی ب
حاضـر  لذا مطالعـه بیمارستانی برخوردار نموده است. 

ي هـا بیمارستانسازي در با هدف تدوین الگوي کوچک
لوم پزشکی تبریز طراحـی و اجـرا   وابسته به دانشگاه ع

. شد

کارش رو
مطالعه حاضر پژوهشی کاربردي و از نوع کیفی اسـت  

که در سه مرحله طراحی و اجرا شده است. 
منـد در  ایـن مرحلـه شـامل مـروري نظـام     :1مرحله

databaseي هاMedlib, SID, Pub Med, Science

Directو ابر جستجوگرGoogle Scholar  با اسـتفاده
Hospital Downsizing, Hospitalهاياز کلیدواژه

Downsizing, Hospital Rightsizing, Hospital
Restructuring, Hospital Reorganization و

بـود.  2012تا 1980زمانی هاي فارسی در بازهمعادل
ترین مقـالات  مقاله بود که مرتبط379حاصل جستجو 

با توجه به معیارهـاي ورود و خـروج انتخـاب شـدند.     
ــروج ــاي ورود و خ ــه،  معیاره ــن مطالع ــالات در ای مق

هاي مختلفانگلیسی و فارسی زبان بودن و بیان روش
بیمارســتان بــود. بــدین منظــور، ابتــدا ســازيکوچــک

291قرار گرفـت و  عناوین تمام مقالات مورد بررسی 
مقاله بدلیل تکراري 12بودن و مرتبطمقاله بدلیل غیر

هــاي مختلـف از مطالعــه خــارج بـودن در پایگــاه داده 
باقی مانـده از  ه مقال76چکیده دومه شدند. در مرحل

مقالـه  36قبل مـورد بررسـی قـرار گرفـت و     ه مرحل
سـازي در بیمارسـتان   بدلیل اشاره نکردن بـه کوچـک  

(مربوط به دیگر ارائه دهنـدگان خـدمات سـلامت) و    
سـازي از  رداخت صرف به پیشـگویی عواقـب کوچـک   پ

مقالـه  40مطالعه خـارج شـدند. در سـومین مرحلـه     
مقالـه  21مانده بطـور کامـل بررسـی شـدند و     باقی

-بدلیل عدم اشاره دقیـق و روشـن بـه روش کوچـک    

سازي و مشابهت روش مورد بررسی و تاثیر ناشـی از  
مقاله مرتبط 19. در نهایت از مطالعه خارج شدند،آن

6با اهداف مطالعه انتخاب شد. علاوه بر ایـن مقـالات،   

ی رفرنس مقـالات بدسـت   یق بررسدیگر از طره مقال
ــین بررســی مقــالات مــرتبط انتخــاب  آمــده و همچن

 ـ25گردیدند. در نهایـت نکـات کلیـدي     حاصـل  ه مقال
ماه 6استخراج شد. این قسمت مطالعه در طول مدت 

و توسط نویسندگان مقاله انجام گرفته اسـت. فراینـد   
نشان داده شـده اسـت.   1جستجوي مقالات در جدول 

،ايبررسی منابع چهارچوب اولیـه طی این مرحله بادر
بدسـت  متمرکز ه براي استفاده در جلسات بحث گرو

.آمد
آوري مطالعــه شــامل جمــعایــن مرحلــه از : 2مرحلــه
بـا اسـتفاده از   متخصصـین و صـاحبنظران   هايدیدگاه

 ـجمع.متمرکز بـود ه روش بحث گرو  ـت هـدف ا ی ن ی
ران یرا مـد مطالعه و در حقیقـت افـراد صـاحب نظـر    

ی مارســتانیامــور بارشــد کارشناســان ،هــاتانبیمارســ
هاي درمان و پشتیبانی دانشگاه علـوم پزشـکی   معاونت
ــز ــته،تبری ــاتید رش ــتی  اس ــدمات بهداش ــدیریت خ م

اسـاتید ، رشته فوقي دانشجویان مقطع دکتر،درمانی
خدمات بهداشـتی و درمـانی  مرکز تحقیقات مدیریت 

رایـی  علمـی و اج تجربـه دادنـد کـه اکثـراً   تشکیل مـی 
هـدف مطالعـه   را در واحد خود داشتند.سازي کوچک

سـازي و انتخـاب روش مناسـب    کوچکبررسی مقوله
سازي، همچنین مفاهیم و الزامـات مربـوط بـه    کوچک

مطابق دیدگاه افراد صاحب نظر تدوین الگوي مناسب
کننـدگان بـا   در این مرحلـه از پـژوهش شـرکت   بود.

ایـن  اب شـدند. انتخگیري مبتنی بر هدفروش نمونه
که اطلاعات بـه اشـباع   یافتگیري تا جایی ادامه نمونه

آوري هـاي مـورد نیـاز پـژوهش جمـع     برسند و داده
متمرکـز  یه ـدر مجموع سه جلسـه بحـث گرو  شود.

نفر در این مباحث شرکت نمودنـد.  20برگزار شد و 
جلسات در گروه پزشکی اجتمـاعی واقـع در دانشـکده    

ی تبریـز تشـکیل و توسـط    پزشکی دانشگاه علوم پزشک
گـر  سه نفر شامل هماهنگ کننـده، کاتـب و مشـاهده   

متمرکـز بـه طـور    یه ـاداره گردید. هـر بحـث گرو  
در ابتداي هـر  دقیقه بطول انجامید.90تا 60میانگین 

جلسه پس از معارفه جهـت آشـنایی اجـرا کننـدگان و     
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گان، توضــیحات لازم دربــاره نحــوه   کننــدشــرکت
تمرکـــز ارائـــه و بـــه میهـــبرگـــزاري بحـــث گرو

ــرکت ــدگان اش ــات  کنن ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش طمین
محرمانه خواهد بود. در شده از طرف آنها کاملاًارائه

طول برگزاري جلسات، سوالات توسط هماهنگ کننده 
ــرکتاز  ــدش ــب   کنن ــط کات ــده توس ــیده ش گان پرس

شـد.  ضـبط مـی  ،یادداشت و بوسیله دستگاه ضبط صدا
ــعی   ــین س ــده همچن ــگ کنن ــیهماهن ــردم ــه ک کلی

را مدنظر قـرار دهـد و افـرادي کـه     هاکنندهشرکت
کردنـد مشـارکت دهـد.    میها شرکتکمتر در بحث

1از روش بـازبینی هابراي افزایش قوام و درستی داده

استفاده گردید. رونـد بـازبینی   هاهکنندشرکتتوسط 
ها و بدین ترتیب بود که محقق خلاصه اي از یادداشت

را بـــراي اظهـــار نظـــر بـــه ي خـــودهـــابرداشـــت
سـازي  و بعـد از پیـاده  کنندگان برمی گردانـد شرکت

مطالب ضبط شده بصورت نوشتاري و کلمه به کلمـه  
با کمک تحلیل محتوا اقدام به تجزیه و تحلیل مطالـب  

روند تحلیل بدین صورت بود که بعد از .)20(گردید
پیاده سازي مطالب و چنـدین بـار تطبیـق بـا مطالـب      

ادغام با مطالب نوشته شده حین جلسات و ،ضبط شده
) هاتم(هادر نهایت تسلط کامل بر مطالب، زیرموضوع

شناســـایی و اســـتخراج شـــدند. بـــراي هرکـــدام از
ک نشـان اختصـاري انتخـاب و مطالـب     یها زیرموضوع

بندي و شناسـایی شـدند و   اساس آن دستهمرتبط بر
آوري و هــا جمــعگــام بعــدي تمــامی زیرموضــوعدر

بندي شـدند کـه بـراي    هاي اصلی دستهصورت گروهب
ها بر اسـاس ارتبـاط منطقـی و   این منظور زیرموضوع

.کسان قرارگرفتنـد یيهاکدیگر در دستهیموضوعی با
کنندگان در مباحث نیز درخواست از دو نفر از شرکت

و و دقت روش کدگذاري را تایید کنندشد که صحت 
ي صورت گرفـت.  پس از بحث با آنها تغییرات مختصر

رعایت مسائل اخلاقی شرکت در مطالعه به به منظور
صورت اختیاري بود و علاوه بـر تکمیـل فـرم رضـایت     

ابتداي هر جلسه براي ضبط صدا نیز اجازه آگاهانه در

1 Respondent Validation

بودن اطلاعات تضمین شـده  شد و محرمانهمیگرفته
ــود ــه . بـ ــان دقیـــق گفتـ ــراي بیـ ــین بـ ــاهمچنـ ي هـ

می افـراد از کـد اسـتفاده    گان به جاي اساکنندشرکت
گردید.

ــه  ــه: 3مرحل ــوي    مرحل ــدوین الگ ــامل ت ــایی ش نه
ي وابسته بـه دانشـگاه   هابیمارستانسازي براي کوچک

پیشـین بـود.   علوم پزشکی تبریز بر اساس دو مرحلـه 
براي این منظور الگوي ترسیم شده بر اساس مراحـل  

ن دلفی در اختیار صاحبنظراپیشین، در قالب پرسشنامه
یـک  «تکنیک دلفی به صـورت  قرار گرفت و نهایی شد.

که با استفاده از پرسشـنامه درصـدد   ه فن تسهیل گرو
تعریـف شـده   »به دست آوردن نظـر خبرگـان اسـت   

است. در این روش از اطلاعات بدست آمـده در هـر   
شـود و ایـن   مرحله براي مراحل بعـدي اسـتفاده مـی   

 ـ   یابـد.  ه مـی فرایند تا دستیابی به اجمـاع خبرگـان ادام
براي این منظور، ارسال پرسشـنامه و اخـذ نظـرات از    

گیـرد  مرحلـه صـورت مـی   3یـا  2خبرگان حداقل در 
نفر 24یري مبتنی بر هدف گ. با استفاده از نمونه)21(

ــاحب ــوزهاز ص ــین ح ــراي  نظران و متخصص ــلامت ب س
نظر را افـراد صـاحب  نظرسنجی دلفـی انتخـاب شـدند.    

ــد ــتانرانیم ــابیمارس ــور   کا،ه ــد ام ــان ارش رشناس
هاي درمـان و پشـتیبانی دانشـگاه،    معاونتمارستانییب

،یدرمــانیخــدمات بهداشــتتیریاســاتید رشــته مــد
فـوق، اسـاتید مرکـز    رشـته يمقطع دکترانیدانشجو

لیتشـک درمانیخدمات بهداشتی و تیریمدقاتیتحق
سازيکوچکعلمی و اجراییتجربهدادند که اکثراًیم

خود داشتند.را در واحد 
نامبیپرسشنامهابتداکهبودصورتبدینکارروش

ایـن درگردیـد. طراحـی لیکرتمقیاسازاستفادهبا
نظـري ،)2(زیـاد ،)1(زیـاد  بسـیار گزینه5ازمقیاس
مواردي که .شداستفاده)5(هیچو)4(کم،)3(ندارم

در این پرسشنامه گنجانـده شـده بـود، شـامل روش     
، الزامـات عمـومی و   سـازي کوچـک اي مورد نظـر بـر  

هـاي انتخـاب شـده و    اختصاصی براي هر یک از روش
تکنیـک  هاي الگـوي مـدنظر بـود.    مشخص نمودن گام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             5 / 14

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1253-fa.html


341علی جنتی و همکاران ...                               بیمارستانزيساتدوین الگوي کوچک

مـوارد  و توافـق شـد  دلفی تا سه مرحله ادامـه یافـت  
درصد در موردشان توافق 30اشاره شده که کمتر از 

درصد نیانگیکه موجود داشت، حذف شوند. مواردي
بعـد درصد بود، وارد مرحله 60تا 30آنها نیبتوافق 

مـواردي  .گرفتندقرار یشده و مورد نظرسنجیدلف

درصـد دربـاره آنهـا وجـود     60هم که توافق بیش از 
سـطح  لازم به ذکر است کـه  شدند.میداشت انتخاب

ــراياســتاندارد ــا يب ــدارد و در نت جیاجمــاع وجــود ن
 ـیمتفـاوت ه مطالعات محـدود  درصـد  100تـا  51نیب

).22(گزارش شده است

فرایند جستجوي مقالات.1جدول 

مقالات بدست واژگان کلیدياستراتژي جستجوپایگاه داده
آمده

کل مقالات بدست 
آمده

مقالات انتخاب 
شده

Pub Med

Advanced search
Title
Title

And + Title
All fields

And + Title
And + Title

Downsizing
Staff downsizing

Hospital downsizing
Hospital restructuring

Hospital
reorganization

Hospital merger

32
21
1

121
7
5

1875

Science
Direct

Advanced search
Title, key word,

abstract
And + Title
And + Title
And + Title

Title, key word
,abstract

And + Title

Hospital downsizing
Hospital restructuring
Hospital rightsizing

Hospital
reorganization

Hospital merger

9
21
1

15
19

65
4

Google
scholar

Advanced search
With the exact
Phrase + Title

Title

Hospital downsizing
Hospital rightsizing

30
1

316

SID

عنوان
عنوان
عنوان

سازيکوچک
ادغام

سپاريبرون

2
64
29954

Medlib

عنوان
عنوان
عنوان

سازيکوچک
ادغام

سپاريبرون

0
0
000

د.مقاله از طریق بررسی رفرنس مقالات بدست آمده و همچنین بررسی مقالات مرتبط انتخاب گردیدن6

هایافته
مقالـه  379مند ظامدر بررسی متون بر مبناي روش ن

بـر  بدست آمده بصورت مرحله به مرحله مطالعـه و 
اساس عنوان، چکیده و متن کامـل پـالایش شـدند در    

مقاله با توجه بـه معیارهـاي ورود و خـروج    25نهایت 
ي هـا روشتـرین  . مهمانتخاب و تجزیه و تحلیل شدند

سازي بیمارستانی شناسایی شـده در مطالعـات   کوچک
ها، کـاهش تعـداد   کاهش تعداد تختعبارت بودند از:

-و واحدهاي بیمارستانی، برونهابخشکارکنان، ادغام 

ــی از     ــاس آن از ترکیب ــر اس ــه ب ــی ک ــپاري و روش س
ي اشاره شده استفاده شده بود.هاروش

ــادا   ــا و کان ــایی، آمریک در بســیاري از کشــورهاي اروپ
سیاست کاهش تخت بعنوان سیاستی بمنظـور کـاهش   

ري مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت.      ي جاهاهزینه
1000بعلاوه در گذر زمان شاخص تخت بـه ازاي هـر   

جمعیت کاهش یافته است. در کل خدمات سرپایی نفر
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). کـاهش  23،24جایگزین افزایش تخـت شـده اسـت (   
تـرین وسـیله در مقابلـه بـا     یتعداد کارکنان نیـز اصـل  

هــاي اقتصــادي بــوده اســت. ایــن کــاهش در  کاســتی
هـاي  هـا و پسـت  بـدلیل کاسـتن از موقعیـت   مواردي 

ــم ــا   ه ــاه ب ــان گ ــاهش کارکن ــود. ک ــازمان ب ارز در س
پیامدهاي ناگوار همراه بوده اسـت. از جملـه افـزایش    
بار کاري پرسنل باقی مانده و آشفتگی روانـی در ایـن   

). ادغـام روشـی   25،26افراد به علت ترس از اخـراج ( 
ی از هــاییــا بــین بخــشهــابیمارســتانبــود کــه بــین 

وقوع پیوسته بود و در بسیاري موارد ه بهابیمارستان
ي عملیاتی هاباعث هماهنگی بهتر امور و کاهش هزینه

سـپاري در خصـوص حیطـه    ). بـرون 27،28(شده بود

هـاي  خدمات تشخیصی و پشتیبانی مشهودتر از بخـش 
سپاري باعث کاهش نیروي کار تمـام  بالینی بود. برون

شـده خـدمات و افـزایش    وقت، کاهش هزینـه تمـام   
). در بسیاري مـوارد  29،30رضایت بیماران شده بود (

مـورد اسـتفاده یـک    سـازي کوچـک بیش از یک روش 
ادغــام دو واحــد بیمارســتان قــرار گرفتــه بــود. مــثلاً

ها در کانادا یا کـاهش  بیمارستانی و کاهش تعداد تخت
ي دولتـی و اسـتفاده از   هـا بیمارسـتان هاي تعداد تخت
). تـاثیرات بـر   31،32خصوصی در آمریکا (توان بخش

ــده از روش  ــاي مان ــف  ج ــاي مختل ــکه ــازيکوچ س
آمده است.2بیمارستان به تفصیل در جدول 

سازيکوچکهاي مختلف تاثیرات برجاي مانده از روش.2جدول 
کاهشافزایشتاثیر ایجاد شدهتعداد مطالعات بدست آمدهسازيکوچکروش 

6کاهش تعداد تخت

+داد ویزیتهاي سرپاییتع

+مدت زمان بستري در بیمارستان

+هزینه

+هایی با طول مدت بستري کمتریحجرا

8)کاهش تعداد کارکنان4

+هزینه

+انرژي روانی کارکنان

+بارکاري

+غیبت از کار

+رضایت شغلی

+تعهد سازمانی

3ادغام
+ري سازماني جاهاهزینه

+درآمد به ازاي هر بیمار

+قدرت خرید سازمان

5سپاريبرون

+هزینه

+رضایت از خدمت انجام شده

+ایجاد درآمد

انرژي صرف شده توسط کارکنان براي 
+امر ثانویه و فرعی

3روش ترکیبی
+مدت اقامت در بیمارستان)6

+کسري بودجه

+یزان پذیرش بیمارم

متمرکز صاحبنظران بر روي یهدر جلسات بحث گرو
سپاري به عنوان کارسـازترین  دو روش ادغام و برون

سـازي بیمارسـتان تاکیـد داشـته و     ها در کوچکروش
پیرامون این دو موضوع بحث نمودند. 
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هابیمارستانسپاري در بروني مختلفهاجنبه
ه یکـــی از الزامـــاتصـــاحبنظران بیـــان داشـــتند کـــ

سپاري وجود و اسـتفاده از  برونبه شیوهسازي کوچک
که به اشکال مند است بخش خصوصی توانمند و علاقه

. گیردمختلف در اکثر کشورها مورد استفاده قرار می
براي تحقق فعالیت این بخش شرایطی مورد نیاز است 

گردد:بدان اشاره میکه در ادامه
ــف: ــورد ال ــات م ــدن  الزام ــی ش ــراي اجرای ــاز ب نی
سپاريبرون

سـپاري  کنندگان اعتقاد داشتند که براي بـرون شرکت
باید توانمندي لازم در بخش خصوصـی وجـود داشـته    

هـاي ایـن فراینـد بدرسـتی طـی شـود و      باشد و گـام 
قیمت تمام شده یعنی اولاً،بصورت اصولی انجام گیرد

و نظارت کافی وجود داشته باشـد مشخص باشد، ثانیاً
خدمات سپاريبرونبعلاوه مطمئن باشیم که از طریق 

از طـرف دیگـر بـراي    گـردد. میبه شکل بهتري ارائه
سپاري نباید استثنا قائل شد و قوانین را دور زد. برون

:کرداظهار اوله م در بحث گروسوهکنندشرکت
وقتی تصمیم به واگذاري داریم، ابتدا باید بـر اسـاس   «

ــزي دق ــه ری ــک برنام ــه  ی ــوط ب ــق، فاکتورهــاي مرب ی
از جمله قیمت ،یک واحد را مشخص کنیمسپاريبرون

تمام شده. بعلاوه باید مطمئن باشـیم کـه خـدمات بـا     
»همان کمیت و کیفیت و حتی بهتر از قبل ارائه شود.

واگذاري امور حاکمیتی ب:
از یه ـتـوان گرو گان معتقد بودند که میکنندشرکت

و اداره هشناسایی نمودمدیران مجرب و متخصص را 
سـپرد سازي را به آنهاو اجراي کوچکچند بیمارستان

تا حدي که معتقد بودند حتی امور تحت نام حـاکمیتی  
سـوم در  هکننـد شـرکت . توان واگذار نمودرا هم می
در این رابطه بیان کرد:دومه بحث گرو

ها مبتنی بـر خـرد   امروز انجام کلیه امور در سازمان«
توانـد در خصـوص اداره   می. این امر حتیجمعی است

ــر  ــارت دیگ ــل بیمارســتان رخ دهــد. بعب ســازمانی مث
».توان حاکمیت بیمارستان را واگذار نمودمی

، کاهش هزینه و کسب سودسپاريبرونج: 
ي هـا بیمارسـتان کردنـد در  گان بیان مـی کنندشرکت

هـا ماننـد داروخانـه ماهیتـاً    کشور ما نیز بعضی بخش
وصـی  ستند، اما در صورتی که به بخـش خص سودده ه

نکردن کیفیـت خـدمت و   واگذار شوند، علاوه بر تغییر
سود ،گردداي که صرف تامین منابع میکاهش هزینه

در این خصـوص  شود.بیشتري نیز عاید بیمارستان می
سوم اظهار کرد:ه ه اول در بحث گروکنندشرکت

آمـد  سـود و در بعضی واحدهاي بیمارسـتانی ماهیتـاً  «
کنند با اسـتفاده از واگـذاري سـود بیشـتري     ایجاد می

ــی  ــتان م ــد بیمارس ــعای ــود. از جمل ــدها ه ش ــن واح ای
».ها هستندداروخانه

سپاريبروند: تجارب موفق 
ــا  ــتفاده از نتـ ــدامات قبلــ ـجیاسـ ــوص یاقـ در خصـ

در يریــگمیتوانـد در مـورد تصـم   یم ـيسـپار بـرون 
 ـ  ســپاري بــرون کنــد.  فــا یایواحــدها نقــش مهمـ
به تجارب موفـق  یهمباحث گرویگان طکنندشرکت

اشـاره نمودنـد. بعـلاوه    سپاريبرونخود در خصوص 
در ،کشوریفعلطیرا با توجه به شرايسپارآنها برون

دتریـــمفیکینیو پـــاراکلیبانیمـــورد خـــدمات پشـــت
گان بـه  کنندشرکتکه ییدانستند. از جمله واحدهامی

 ـ يهـا عنوان نمونه يواگـذار :نـد نمودیموفـق معرف
يروهـا یماننـد ن یتخصص ـریانسـانی غ رويیخدمات ن

 ـنقله،یتغذ،ییداروخانه سرپافات،یتنظ مهـدکودك  ه،ی
تحـت  زینیی. واحدهابودمخصوص فرزندان کارکنان

يسـپار بـرون يبرايقولیکه پتانسییعنوان واحدها
در مباحث مطـرح شـدند کـه عبارتنـد از:     زیداشتند ن

ــا ــان ءامح ــه، نگهب ــو  ،یزبال ــه، رختش ــن خان خانه،یتلف
ــوژیراد ــیون،يولـ ــکن ، استرلیزاسـ ــی اسـ ــی تـ و سـ

دوم ه ه سـوم در بحـث گـرو   کنندشرکت. يکارپرداز
در این خصوص اظهار کرد:

سپاري در بیمارسـتان  هاي موفق بروناز جمله نمونه«
سـرپایی و خـدمات آمبـولانس    ه مهدکودك، داروخان

».است
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و بین بیمارستانیادغام درون عوامل تعیین کننده
-یاوقات مشـاهده م ـ یهگاصاحبنظران معتقد بودند 

 ـشود کـه از ظرف  یمارسـتان یبيهـا بخـش یت بعض ـی
تـوان از  شود. در این شرایط مییاستفاده نمیبدرست

سـازي  ي کوچـک هـا روشکـی از  یادغام استفاده کرد. 
ــی  ــه م ــت ک ــام اس ــردن  ادغ ــی ک ــق یک ــد از طری توان

دهند در درون نجام میواحدهایی که خدمات مشابه ا
دهد. این درون مایـه در قالـب   رخ، و بین بیمارستان 

ادغام بواسطه بعـد مسـافت، گسـترش    موضوعاتزیر
ــذف    ــدمات، حـ ــودن خـ ــی نبـ ــوژي، اورژانسـ تکنولـ

گردد. ارائه میهاي شغلیموقعیت
بعد مسافتالف: ادغام بواسطه

معتقـد بودنـد   یه ـگان در مباحـث گرو کننـد شرکت
هاي از ظرفیتندتواننزدیک به هم میيهابیمارستان

خدمات بهره ببرند. در همـین زمینـه   یکدیگر در ارائه
کند:سوم بیان میه سوم در بحث گروهکنندشرکت

توان و اکو،در سطح شهر تبریز، داروخانه، آزمایشگاه«
ي شهید مدنی، امام هابیمارستانتوانند بین بخشی می

بصورت پزشکیانشکده دندان(ع)، شهید قاضی و درضا
ومشترك استفاده شوند، چون بسیار به هم نزدیکنـد 

».آیدمشکلی هم پیش نمی
ادغام بعلت گسترش تکنولوژيب:

بـر ایـن بـاور    یه ـهـاي گرو گان در بحثکنندشرکت
سازيمی توان با کوچککیتکنولوژیدر بعد بودند که 

کـاهش انجـام داده و بـا سـرعت بـالا    را بیشـتري  کار
. در را نتیجـه گرفـت  ... وتجهیزات، فضا،نیروي انسانی
یهن بحث گرویاول در اولهکنندشرکتاین خصوص 

تـوان از یـک   مـی بـراي کـل شـهر   «بیان کرده اسـت: 
سوز مجهز استفاده کـرد، ایـن دو   رختشویخانه و زباله

ه هزینـه برنـد و بـازد   هـا بیمارستانواحد بسیار براي 
».چندانی ندارند

دوم بیـان کـرده   یهدوم در بحث گروهندکنشرکت
سیستم انفورماتیک قوي داشته باشـیم،  کیراگ«است:

مجهـز و یـا کـارگزینی   دبیرخانه کراحتی یهبودشمی

صـرف  در کلی وایجاد کرد، هابیمارستانبراي کل هم
».صرفه جویی کردمنابع 

: سـوم یه ـدر بحـث گرو چهارمهکنندشرکتبه نظر 
یک سیستم اطلاعات مدیریتی قابل ادغام با استفاده از«

.. را بـراي  .توان بسیاري از امور پذیرش، ترخیص ومی
ــدمات    ــتان خــ ــد بیمارســ ــه از چنــ ــارانی کــ بیمــ

کنند به .. دریافت می.اي ودرمانی و مشاوره،تشخیصی
و سـایر منـابع   ییک بار کاهش داده و در نیروي انسان

».صرفه جویی نمود
ی نبودن خدماتادغام بعلت اورژانسج:

معتقـد  یه ـگان در هـر سـه بحـث گرو   کننـد شرکت
توانـد اتفـاق   ادغام بصورت مطلـق نمـی  گر چهبودند 

،زمـانی کـه حالـت اورژانسـی وجـود نـدارد      امابیفتد
مثلاً.به نفع سیستم استهابخشبرخی کردنسانترال

-چند روز بعد آماده مینآی که جواب آزمایشانجام

چنـدان  ستان باشد چـه نباشـد  شود چه در محل بیمار
پـنجم در  کند. در این رابطه شرکت کننـده فرقی نمی

بســـیاري از «:دوم اظهـــار داشـــتیهـــبحـــث گرو
توان به کمک پاتولوژي را می،فرایندهاي آزمایشگاهی

گیـر مجـرب در بیمارسـتان و بـا     بردار و نمونهنمونه
زمایشگاه سانترال انجـام و عـلاوه بـر    آاستفاده از توان 

جویی در منابع حتی کیفیت کار را هم ارتقـا داده  صرفه
».و رضایت بیشتر مراجعین را هم جلب کرد

هاي شغلیادغام از طریق حذف موقعیتد:
تـوان در هـم  هاي متعـددي را مـی  مشاغل و تخصص

. نمـود حذف غیرضرور را شغلیهاي ادغام و موقعیت
قابـل  گان بر این بـاور بودنـد کـه تعـداد     کنندشرکت

و در بـوده هاي بیمارستان قابل ادغام پستتوجهی از 
وجــود هصــورت ادغــام مشــکلی از نظــر بــار کــاري بــ

اول در یه ـدوم در بحث گروهکنندشرکتآید. نمی
بـه  «هاي قابل ادغام چنین نظر داده است:مورد پست

نظر من کارشناس حاکمیـت بـالینی، کارشـناس امـور     
توانـد  رسـتانی مـی  هاي بیمابیمارستان و مسئول کمیته

یک نفر باشد و مشکلی از لحاظ دانش و تخصص ایجاد 
.»کندنمی
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ي هـا روشنتایج مرحله دلفی نشان داد پس از انتخاب 
ضـروري اسـت الزامـات    سـازي کوچـک نظر براي مد

تعیـین  هـا روشعمومی و اختصاصی براي تحقـق ایـن   
گردد. الزامات عمومی انتخاب شـده در طـی مراحـل    

ــد از:دلفــی عبــارت ب قــوانین و مقــررات شــفاف، ودن
بررسی وضعیت سـازمان، بررسـی ماهیـت مشـاغل و     
واحدها و تعیـین قیمـت بسـته خـدمت. بعـد مسـافت       

بودن تکنولـوژي، اورژانسـی نبـودن    ، مهیاهابیمارستان

هـاي سـازمانی بعنـوان    خدمات و قابلیت حذف پسـت 
الزامات اختصاصـی ادغـام و وجـود مـدیران توانمنـد،     

قوي و قوانین نظارتی بعنوان الزامـات  خصوصیبخش
شـدند. در پایـان سـه    تعیـین سـپاري بـرون اختصاصی 

سازي با محوریت دو روش مرحله دلفی الگوي کوچک
ي وابسـته بـه   هـا بیمارستانسپاري براي ادغام و برون

دانشگاه علوم پزشکی تبریز تدوین و پیشـنهاد گردیـد   
بدان اشاره شده است. 1که در نمودار 

ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریزهابیمارستانسازي در ي وابسته به الگوي کوچکهابیمارستانسازي در الگوي کوچک.1نمودار
سپاري براي سنجش انی قابل ادغام و برونبندي واحدهاي بیمارستتعیین و اولویتها را علاوه بر عامل لازم به ذکر است صاحب نظران در این مدل تعیین شاخص*

دانستند.ها قبل و بعد از اجرا ضروري میمیزان موفقیت این استراتژي

هاي روش
سازي کوچک

بیمارستان

سپاريبرون ادغام

الزامات عمومی ادغام 
:سپاريو برون

قوانین و مقررات شفاف
بررسی وضعیت سازمان

بررسی ماهیت مشاغل و 
واحدها

تعیین قیمت بسته خدمت

:الزامات اختصاصی ادغام
رستانهابعد مسافت بیما

مهیا بودن تکنولوژي
اورژانسی نبودن خدمات

قابلیت حذف پستهاي سازمانی

الزامات اختصاصی 
:سپاريبرون

وجود مدیران توانمند
بخش خصوصی قوي

قوانین نظارتی

*سپاريهاي برونتعیین شاخص*هاي ادغامتعیین شاخص

بندي واحدهاي تعیین و اولویت
بیمارستانی قابل ادغام

بندي واحدهاي تعیین و اولویت
بیمارستانی قابل ادغام
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بحث
سـازي  مطالعه حاضر در راستاي تدوین الگوي کوچـک 

ي وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی     هابیمارستاندر 
در ایـن راسـتا از دو روش مـرور    تبریز انجام گردید.

ســازي ي کوچــکهــاروشبــراي شناســایی نــدمنظــام
منظور شناسایی همتمرکز بیهبیمارستان و بحث گرو

سـازي کوچـک هاي لازم براي تدوین الگوي چهارچوب
بهره گرفته شد. الگوي مـذکور بـا اسـتفاده از تکنیـک     
دلفی مـورد تاییـد نهـایی صـاحبنظران قـرار گرفـت.       

گردد.یمارائه2و مسیر مطالعه در نمودار هایافته

و مسیر مطالعههایافته.2نمودار 

کننـده در جلسـات   در این مطالعه متخصصین شـرکت 
 ــ ــث گروهـ ــام و  یبحـ ــا دو روش ادغـ ــز بـ متمرکـ

سـازي  هـاي کوچـک  سپاري بـیش از سـایر روش  برون
موافق بودند و در حقیقت الگوي طراحی شـده بـراي   

اي وابسته به دانشـگاه علـوم   هسازي بیمارستانکوچک

پزشکی تبریز با محوریت این دو روش بود. جبـاري و  
ــرور    ــتاي م ــود در راس ــه خ ــز در مطالع ــاران نی همک

سازي بیمارستان و ارائـه هاي کوچکسیستماتیک روش
روش مناســـب بـــراي ایـــران دو روش ادغـــام و    

سپاري را با توجه به شرایط فعلی کشور مفیـدتر  برون
هـاي  ). در الگوي طراحی شده یکی از گـام 32دانستند (

اشاره شده توسط صاحبنظران الزامات عمومی ادغـام  
سپاري شامل قوانین و مقررات شفاف، بررسی و برون

وضعیت سازمان، بررسی ماهیت مشـاغل و واحـدها و   
گردید. در کل نتـایج  عنوانتعیین قیمت بسته خدمت 

سازي بایـد  حاکی از آن بود که قبل از اقدام به کوچک
هـاي دقیقـی انجـام داد.    ریزي کرده و ارزیـابی برنامه

در مطالعه خود اشاره کـرده انـد،   همکارانکازمیک و 
ــره ــل به ــشتحلی ــابی  وري در بخ ــف، ارزی ــاي مختل ه

خدمات انجام شده و ارزیابی سازمانی به عنوان نقطه
وجـود  ). 33سازي اسـت ( شروع براي اقدام به کوچک

ــد،  ــوانین  مــدیران توانمن بخــش خصوصــی قــوي و ق
سپاري در نظارتی نیز از جمله الزامات اختصاصی برون

اهمیـت ایـن مسـاله در مطالعـات     به این مطالعه بود. 
و همکـاران گرسـنی از جمله ،مختلف اشاره شده است

در بررسی نظام سـلامت ایـران و در گـزارش نهـایی     
خود، نبـود مهـارت لازم در مـدیران در زمینـه عقـد      

د و نبــود بخــش خصوصـی توانمنــد را بعنــوان  قـراردا 
). 9(سـپاري در ایـران مطـرح نمودنـد     معضلات برون

ــتان  ــافت بیمارس ــد مس ــا، بع ــاه ــوژي، مهی بودن تکنول
اورژانسـی نبـودن خــدمات و قابلیـت ادغـام و حــذف     

هاي سازمانی نیـز از جملـه مـوارد اشـاره شـده     پست
و رجنبـرگ مربوط به الزامات اختصاصـی ادغـام بـود.    

اي کوتاه به بررسی ادغـام کتابخانـه   در مقالههمکاران
ــتاري در    ــکده پرس ــه دانش ــتان و کتابخان ــه بیمارس س

آمریکا بواسطه بعد مسافت پرداختنـد. ایـن   نیوجرسی
ادغـام باعـث دسترسـی بیشــتر بـه اطلاعـات ســلامت      

ــد ( ــا .)34گردی ــاران در   ام ــد و همک ــات دافل مطالع
م را بیان نمودنـد و  استرالیا نتایج منفی مربوط به ادغا

الخصـوص  هاي پرستاري علـی نشان دادند ادغام پست

انجام مرور نظام مند و شناسایی پنج روش براي 
کوچک سازي بیمارستان (کاهش تعداد کارکنان، 
کاهش تعداد تخت، برون سپاري، ادغام و روش 

ترکیبی

برگزاري جلسات بحث گروهی 
متمرکز

هاي ادغام و برون سپاري براي انتخاب  روش
کوچک سازي

مشخص شدن اجزاي الگوي پیشنهادي از جمله 
الزامات عمومی و اختصاصی مربوط به 

هاي اشاره شدهروش

طراحی پرسشنامه دلفی و نهایی کردن 
مراحل و شکل کلی الگوي طراحی شده 

براي کوچک سازي بیمارستان
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هاي نظارتی ممکـن اسـت ایمنـی بیمـاران را بـه      پست
).35(خطر بیندازد

صاحبنظران در این مطالعه تاکیـد داشـتند کـه وجـود     
سپاري ي ادغام و برونهاروشهاي مربوط به شاخص

ي براي سنجش موفقیت و همچنین شناسـایی واحـدها  
سازي از ضروریات است. برایسون کاندید براي کوچک

گري است براي بررسی موفقیت کاهش تصديمعتقد 
هـاي ارزیـابی   وجـود شـاخص  سـپاري بـرون از طریق 

هـا عبارتنـد از:   ضروري است. از نظر وي این شـاخص 
نتایج مطلوب، میزان رضایت مشتري، کارایی و کیفیت 

سـط بخـش   خدمات بهداشتی درمـانی ارائـه شـده تو   
غیردولتی، عدم تمرکـز و بوروکراسـی پـس از انجـام     
واگذاري به بخش غیردولتی، افزایش تحرك و پویایی 
سازمان و بهبود قدرت تغییر، بهبود تمرکز سازمان بر 

هــاي اصــلی خــود و در نتیجــه افــزایش  روي فعالیــت
).36مندي از وظایف اصلی سازمان (رضایت

تدوین الگو در حقیقت هاي مطالعه نشان داد کهیافته
ریـزي دقیـق اسـت کـه قبـل از اقـدام بـه        یک برنامه

پــذیرد کـه ضــامن  سـازي دقیــق صـورت مـی   کوچـک 
ه است. مادیسون نیز در مطالع ـسازيکوچکموفقیت 

 ـ     ه خــود نتیجــه گرفــت اگــر توجــه لازم در مرحلـ
سـازي  ریزي و اجرا مبذول نگردد، نتایج کوچکبرنامه

). 37اهد بود (کمتر از حد مورد انتظار خو

جه گیريینت
مثبــت آن و منــابع جیســازي بــا توجــه بــه نتــاکوچــک

 ـمحدود، در قلمرو پاسداري از سلامت،  ضـرورت  کی

رود کــه در صــورت اعمــال یــک روش بـه شــمار مــی 
،سیستماتیک اجرایـی و اعمـال فنـون پـایش و ارزیـابی     

ــار  . لــذا توصــیه )38(خواهــد آوردنتــایج مفیــد بــه ب
از طریق سازيل از آغاز فرایند کوچکگردد که قبمی

هاي ریزيبرنامهنسبت بهآوري و ثبت مستندات جمع
هـاي مربـوط تعریـف شـود تـا      و شـاخص اقدام دقیق 
گردد.سریمجینتایابیارزش

هاي پژوهشمحدودیت
هاي این پـژوش عـدم حضـور بـه     از جمله محدودیت

و یه ـکننـدگان در جلسـات بحـث گرو   موقع شـرکت 
هـا در موعـد مقـرر بـه سـبب      پرسشنامهتکمیلعدم

-کـه یکـی از سـخت   بودکنندگانکاري شرکتمشغله

محسوب ترین معضلات در راستاي انجام این پژوهش 
.شدمی

تشکر و قدردانی
بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد بـه  حاضرمطالعه 

و طـرح پژوهشـی مصـوب معاونـت     127شماره الف/
بــه شــماره تبریــزپژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 

از کلیــه مســئولین و مــدیران باشــد.مــی8998/53/5
ــرکت ــدش ــثکنن ــاه در بح ــي گروه ــزیه و متمرک

کـه بـدون حضورشـان برگـزاري     ، سـنجی دلفـی  نظر
شود.میصمیمانه قدردانیجلسات امکان پذیر نبود، 
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